
在宅医療連携体制参加施設 調査票（病院・有床診療所・介護老人保健施設用） 

 

施設名  記入者 

職  名  

氏  名  

電  話  

 

参加を希望される区分の下記調査項目についてのみ、お答えください。 

 （参加を希望しない区分については、記入しないでください。） 

 

 機能区分別調査項目 

 

１ 退院支援 

 ①退院支援担当者等を配置している。 

②入院初期から退院後の生活を見据えた退院支援ができる。 

③各患者に対する在宅医療及び介護の資源の調整を行っている。 

④退院前カンファレンスや文書・電話等で在宅医療に係る機関（訪問看護事業

所、居宅介護支援事業所、地域包括支援センターなど）との情報共有を図っ

ている。 

 

２ 日常の療養支援 

 ①在宅療養支援のためのレスパイト入院への対応ができる。 

②がん（緩和ケア体制の整備）、認知症（身体合併等の初期対応や専門医療機

関への適切な紹介）等、それぞれの疾患の特徴に応じた在宅医療の体制を整

備している。 

③身体機能及び生活機能の維持向上のためのリハビリを適切に提供する体制

を構築している。 

④医薬品や医療・衛生材料等の供給を円滑に行うための体制を整備している。 

 

３ 急変時支援 

①急変時において、無床診療所等からの相談に対応し、必要に応じた一時受け

入れを行っている。 

②重症等で対応できない場合は、他の適切な医療機関と連携する体制を構築し

ている。 

③搬送について消防関係者等と連携を図っている。 

 

４ 終末期（看取り） 

①終末期に出現する症状に対する在宅療養者等の不安を解消し、患者が望む場

所で療養ができる体制を構築している。 

②在宅での療養が困難な場合は、必要に応じて受け入れている。 

 

（ はい ・ いいえ ） 

（ はい ・ いいえ ） 

（ はい ・ いいえ ） 

（ はい ・ いいえ ） 

 

 

 

 

（ はい ・ いいえ ） 

（ はい ・ いいえ ） 

 

 

（ はい ・ いいえ ） 

 

（ はい ・ いいえ ） 

 

 

（ はい ・ いいえ ） 

 

（ はい ・ いいえ ） 

 

（ はい ・ いいえ ） 

 

 

（ はい ・ いいえ ） 

 

（ はい ・ いいえ ） 

  


